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Un programme de soins (PDS) en me´decine physique et de
re´adaptation (MPR) peut eˆtre de´fini par les e´le´ments suivants :
 les besoins e´pide´miologiques et les preuves scientifiques
fondant la conception du programme ;
 une population cible, avec des crite`res d’inclusion et
d’exclusion ;
 des objectifs clairement de´finis, exprime´s en re´fe´rence a` la
Classification internationale du fonctionnement, du handicap
et de la sante´ (CIF) ;
 un contenu structure´, dont la description doit pre´ciser le
calendrier, les phases e´ventuelles, les moyens de diagnostic et
d’e´valuation (initiale, de suivi, terminale), les interventions
pre´vues (traitement direct, re´e´ducation, re´adaptation), le roˆle
exact joue´ par chaque intervenant dans le programme ;
 des moyens mate´riels et humains adapte´s, ainsi qu’une
gestion d’e´quipe ade´quate ;
 des crite`res de fin de prise en charge (de´charge) et un rapport
final comportant des recommandations pour le suivi a` long
terme.
Les outils d’e´valuation devraient aider a` prendre des
de´cisions individuelles tout en fournissant des donne´es
objectives pour l’e´valuation ge´ne´rale du programme.
Le concept de programme de soins en MPR est a` la base de
l’Accre´ditation europe´enne organise´e par la section MPR de
l’Union europe´enne des me´decins spe´cialistes (UEMS). En
France, la de´finition de programmes de soins joue un roˆle
croissant dans les ne´gociations sur le financement de l’activite´
MPR.
Ce concept est donc structurant pour notre spe´cialite´, lui
offrant un me´thode pour de´crire concre`tement les services
offerts aux patients, pre´ciser l’inte´reˆt des ressources utilise´es et
e´valuer l’impact de son action. Cela doit permettre de mieux
montrer la « valeur me´dicale ajoute´e » des actions de notre
discipline et des outils d’e´valuation et de traitement que nous
utilisons en situation clinique.1877-0657/$ – see front matter # 2010 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
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A PRM programme of care (PRM-PC) is defined by the
following elements:
1) the epidemiological needs and scientific evidence that
support the programme design;
2) the target population, with its inclusion and exclusion
criteria;
3) clearly-defined aims and goals, expressed in the terms of the
International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF);
4) a well-structured body of content, describing the programme
timetable, potential phases, diagnosis and assessment tools
(for initial, follow-up and discharge assessments), scheduled
interventions (direct treatment and rehabilitation) and the
exact role played by each programme participant;
5) human resources and equipment, as well as appropriate team
management procedures;
6) discharge criteria and a final report with recommendations
for long-term patient follow-up.
The assessment tools must help to make decisions about
individuals, while providing objective data for general
programme evaluation.
The PRM-PC concept is the basis of the European
Accreditation organized by the PRM Section of the European
Union of Medical Specialists (UEMS). In France, negotiations
with the National Health Insurance (UNCAM) and the Ministry
of Health are more and more linked to the description of
programmes of care.
Therefore, this concept helps to describe the actual services
offered to patients and to demonstrate the value of our methods
and tools in clinical practice.
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